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Bewegungs- und Ernährungsverhalten von älteren Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland – Querschnittergebnisse der  
HBSC-Studie 2017/18 und Trends
Abstract
Für das Ernährungs- und Bewegungsverhalten sind zahlreiche Zusammenhänge mit der Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen bekannt. Für eine aktuelle Charakterisierung des Ernährungs- und Bewegungsverhaltens werden Daten der 
„Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC)“-Studie genutzt. Auf Basis dieses bundesweiten Surveys bei 
Schülerinnen und Schülern im Alter zwischen 11 und 15 Jahren werden zentrale Indikatoren aus den Bereichen Ernährung 
und Bewegung aus der aktuellen Erhebungswelle 2017/18 berichtet und zudem im Vergleich zu den Erhebungswellen 
2009/10 und 2013/14 im zeitlichen Trend betrachtet. Die Ergebnisse der aktuellen Erhebungswelle für den Bewegungsbereich 
zeigen, dass 10,0 % der Mädchen und 16,9 % der Jungen die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) erreichen. Dies stellt im zeitlichen Vergleich den niedrigsten Wert im Vergleich der HBSC-Wellen dar. Im Bereich 
des Ernährungsverhaltens berichten beispielsweise 50,6 % der Mädchen und 59,0 % der Jungen von einem täglichen 
Frühstück. Die Angaben zum täglichen Obst-, Gemüse- und Softdrinkkonsum deuten weitergehend auf einen Bedarf zur 
Förderung einer ausgewogeneren Ernährung bei Jugendlichen hin. Bei allen Indikatoren des Bewegungs- und 
Ernährungsverhaltens zeigen sich Unterschiede zwischen Mädchen und Jungen. Während Mädchen mehr Obst und 
Gemüse essen und weniger Softdrinks zu sich nehmen, sind Jungen körperlich aktiver und frühstücken regelmäßiger. 
Zudem sind für die meisten der betrachteten Ernährungs- und Bewegungsindikatoren teilweise deutliche Ungleichheiten 
im Zusammenhang mit dem familiären Wohlstand zu beobachten. Eine wichtige Implikation der Studienergebnisse zum 
Ernährungs- und Bewegungsverhalten älterer Kinder und Jugendlicher ist, dass verhältnispräventive Ansätze in der 
Förderung von Bewegung und Ernährung unter geschlechtersensibler Perspektive weiter verstärkt werden sollten.
 KÖRPERLICHE AKTIVITÄT · ERNÄHRUNG · ZEITLICHE TRENDS · PRÄVALENZ · HBSC · GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG
1. Einleitung
Ausreichende Bewegung und eine ausgewogene Ernährung 
stellen über den gesamten Lebenslauf wichtige Einfluss-
faktoren für die Gesundheit dar. Bereits im Kindes- und 
Jugendalter beeinflusst ein höheres Ausmaß körperlicher 
Aktivität die physische und psychische Gesundheit positiv 
[1]. In vergleichbarer Weise unterstützen ein täglicher Obst- 
und Gemüsekonsum, tägliches und regelmäßig eingenom-
menes Frühstück sowie die Vermeidung regelmäßigen 
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Softdrinkkonsums die physische und kognitive Entwicklung 
[2]. Verdeutlichen lässt sich dies mit positiven Wirkungen 
von Bewegung und Ernährung im Kinders- und Jugendal-
ter beispielsweise auf eine gesunde Entwicklung des Kör-
pergewichts, die Knochengesundheit und letztlich auch 
verbesserte Bildungsergebnisse [3–6].
Zusammengenommen spielen Bewegung und Ernäh-
rung eine wichtige Rolle für die Energiebilanzierung [1, 4]. 
Da darüber hinaus die Wirkungen von Bewegungs- und 
Ernährungsverhalten auf chronische Erkrankungen im 
Erwachsenenalter nachdrücklich belegt sind [7, 8], lässt 
sich die Notwendigkeit ableiten, gesundheitsförderliches 
Bewegungs- und Ernährungsverhalten bereits bei Kindern 
und Jugendlichen früh einzuüben und zu fördern [9, 10].
In den letzten Jahren wurden verschiedene Empfehlun-
gen für das Bewegungsverhalten entwickelt. Beispielsweise 
wurden nationale Empfehlungen für Bewegung und Bewe-
gungsförderung im Auftrag des Bundesministeriums für 
Gesundheit (BMG) publiziert, die für Kinder und Jugend-
liche täglich 90 Minuten körperliche Aktivität mit mindes-
tens moderater Intensität als Minimalziel vorgeben [11]. 
Unter moderat körperlichen Aktivitäten lassen sich bei-
spielsweise das zügige Gehen fassen oder Aktivitäten, die 
zu einer leichten Beschleunigung der Herzfrequenz und 
des Atems führen, bei denen aber eine Unterhaltung noch 
möglich ist. Aktivitäten mit hoher Intensität (im Englischen 
„vigorous“ intensity) beschleunigen die Herzfrequenz, las-
sen die Person ins Schwitzen geraten und außer Atem 
kommen, sodass Unterhaltungen nicht mehr gut möglich 
sind. Gesundheitsorientierte Bewegungsempfehlungen für 
Kinder und Jugendliche orientieren sich in der Regel an 
dieser Abgrenzung der Belastungsintensität, wobei 
mindestens moderat-intensive Aktivitäten in die Empfehlun-
gen eingeschlossen werden, welche in Alltag und Freizeit 
vorkommen können. Sportliche Aktivitäten stellen eine spe-
zifische Form der körperlichen Aktivität dar, die zumeist mit 
dem Ausüben von Sportarten oder einem strukturierten Trai-
ning verbunden sind. Sie können einen wichtigen Teil inten-
siver körperlicher Aktivität darstellen und somit ebenfalls 
zum Umfang gesundheitswirksamer körperlicher Aktivität 
im moderaten und intensiven Ausmaß (im Englischen 
Moderate-to-Vigorous Physical Activity, MVPA) beitragen. 
Internationale Bewegungsempfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) sehen für diese Gesamtheit min-
destens moderat-intensiver körperlicher Aktivitäten bei Kin-
dern und Jugendlichen bereits ein tägliches Minimum von 
60 Minuten als empfehlenswert an, um einen substanziellen 
Gesundheitsgewinn zu erzielen, sodass im Vergleich zu den 
nationalen Bewegungsempfehlungen von einer geringeren 
Mindestdosis ausgegangen werden kann [12]. 
Obgleich das gesundheitliche Potenzial des Ernährungs- 
und Bewegungsverhaltens als gegeben anzunehmen ist, 
stellt sich aus einer Bevölkerungsperspektive die Frage, wie 
viele Kinder und Jugendliche sich dementsprechend ver-
halten. Nach einer vergleichenden internationalen Studie 
erreichen 15,3 % der 11- bis 17-jährigen Mädchen und 22,4 % 
der gleichaltrigen Jungen weltweit die WHO-Bewegungs-
empfehlungen. Die Zahlen für Deutschland liegen in die-
sem Vergleich mit 20,3 % beziehungsweise 12,1 % unter-
halb des weltweiten Mittels [13]. Wird Bewegung alleinig 
auf den spezifischen Teilbereich der sportlichen Aktivität 
fokussiert, zeigen weitere Studien, dass viele Kinder und 
Jugendliche regelmäßig sportliche Aktivitäten betreiben. 
Allerdings ist hierbei noch relativ unklar, zu welchem 
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vorliegende Artikel darauf ab, anhand der aktuellen Daten 
der „Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC)“- 
Studie 2017/18 Erkenntnisse zur Bewegungs- und Ernäh-
rungssituation im späten Kindes- und im Jugendalter dar-
zustellen. Zudem werden zeitliche Trends beschrieben, die 
ein differenzierteres Gesamtbild über die letzten drei Erhe-
bungswellen der betrachteten Erhebungsmerkmale ermög-
lichen. 
2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchführung
Die Analysen in diesem Beitrag basieren auf den Daten der 
nationalen HBSC-Studie. Die hier zugrundeliegende Daten-
basis greift im Schwerpunkt auf die Erhebung im Schuljahr 
2017/18 zurück, in der insgesamt 2.306 Mädchen und 2.041 
Jungen der Altersgruppen 11, 13 und 15 Jahre befragt wur-
den. Für die zeitlichen Verläufe der betrachteten Indikato-
ren wird zudem auf die Daten früherer Erhebungswellen 
zurückgegriffen, die identische Erhebungsverfahren in bun-
desweiten Stichproben in den Erhebungswellen 2009/10 
[14] sowie 2013/14 [15] einsetzten. Für die hier einbezoge-
nen Untersuchungsvariablen gab es zudem keine Verän-
derungen der Formulierung oder des Antwortformats über 
die Zeit. Unabhängig vom Befragungszeitpunkt wird HBSC 
entlang eines standardisierten Protokolls realisiert, welches 
für jede Erhebungswelle im internationalen Studienteam 
abgestimmt wird. Die eingesetzten Erhebungsinstrumen-
te sind langjährig erfolgreich erprobt und auch die Reliabi-
lität und Validität der hier genutzten Indikatoren wurden 
in verschiedenen Studien mit akzeptablen bis guten Ergeb-
nissen überprüft [19]. Eine ausführliche Beschreibung des 
Ausmaß diese sportlichen Aktivitäten in der Gruppe der 
älteren Kinder und Jugendlichen zum Erreichen der Bewe-
gungsempfehlungen beitragen. Für die sportlichen Aktivi-
täten wurden wiederholt deutliche Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern und entlang des sozioökonomischen 
Status zuungunsten der Mädchen und sozial benachteilig-
ter Gruppen beobachtet. Diese Unterschiede treffen auch, 
aber weniger ausgeprägt, für den Erfüllungsgrad der WHO- 
Bewegungsempfehlungen für die gesamte gesundheits-
wirksame körperliche Aktivität zu [14, 15]. 
Zum Ernährungsverhalten existieren unter anderem 
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) [16] und der WHO [17]. Empfohlen werden drei Por-
tionen Gemüse und zwei Portionen Obst pro Tag [16], 
ebenso wie ausreichend energiefreie beziehungsweise ener-
giearme Getränke, um den Verzehr von freien Zuckern auf 
nicht mehr als zehn Prozent der täglichen Energieaufnahme 
zu senken [17]. Nach Daten der zweiten Folgeerhebung der 
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland (KiGGS Welle 2) erreicht nur jedes sechste 
Kind in Bezug auf den Obst- und Gemüsekonsum die Vor-
gabe der Kampagne „5 am Tag“ [23]. Zurückliegende Daten 
der HBSC-Studie zeichnen für das Ernährungsverhalten 
ebenfalls ein Bild mit Verbesserungsbedarf. Mädchen 
schneiden im Geschlechtervergleich günstiger ab [14, 15].
Derartige Befunde aus der Gesundheitsberichterstat-
tung haben bereits Anlass gegeben, verschiedene Maßnah-
men zur Förderung des Bewegungs- und Ernährungsver-
haltens zu bündeln und insgesamt zu stärken, wie zum 
Beispiel durch den Nationalen Aktionsplan IN FORM: 
Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr 
Bewegung [18]. Vor diesem Hintergrund zielt der 
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körperlich aktiv waren und damit das gesundheitswirksa-
me Ausmaß körperlicher Aktivität erfüllen („WHO-Bewe-
gungsempfehlungen erfüllt“). Zweitens wurden jene Befrag-
ten identifiziert, die eine Antwort zwischen null und zwei 
Tagen gaben und damit 60 Minuten moderat-intensive 
körperliche Aktivität an weniger als drei Tagen in der Woche 
betreiben („geringe körperliche Aktivität“).
Neben der Information zur allgemeinen körperlichen 
Aktivität wird in den HBSC-Studien zusätzlich die sport-
liche Aktivität erfasst. Im ersten Indikator (teilweise auch 
als MVPA-Indikator benannt, d. h. Moderate-to-Vigorous 
Physical Activity) sind sportliche Aktivitäten eigentlich 
bereits eingeschlossen, da sich die Angaben auf jegliche 
Aktivitäten in Freizeit und Alltag beziehen sollen. Um 
jedoch eine gesonderte Betrachtung von sportlichen Akti-
vitäten mit ihren häufig höheren Intensitäten und spezifi-
scheren Organisationsformen (wie z. B. Sportvereine, Fit-
nessstudios) zu ermöglichen, wurden die Teilnehmenden 
gefragt, wie häufig sie in ihrer Freizeit Sport treiben, sodass 
sie dabei außer Atem kommen oder ins Schwitzen geraten. 
Die Befragten wählten aus sieben Antwortmöglichkeiten 
aus, die von „jeden Tag“ bis „nie“ reichten. Für die Analy-
sen wurden die Antworten im Einklang mit internationalen 
Berichten aus der HBSC-Studie [19] dichotomisiert, wobei 
als Referenzgröße sportliche Aktivitäten an mindestens 
vier Tagen pro Woche dient.
Ernährungsbezogene Indikatoren
Das Ernährungsverhalten wurde über die Verzehrhäufigkeit 
von Obst, Gemüse sowie Softdrinks (definiert als Cola oder 
andere zuckerhaltige Limonaden) beschrieben. Es wurde 
jeweils gefragt, wie häufig diese auf einer siebenstufigen 
Studiendesigns und der Hintergründe findet sich im Bei-
trag von Moor et al. in dieser Ausgabe des Journal of Health 
Monitoring.
2.2 Erhebungsverfahren 
Im Fokus dieses Beitrags stehen Indikatoren für das Bewe-
gungs- und Ernährungsverhalten sowie das Geschlecht, 
das Alter und der familiäre Wohlstand als soziodemogra-
fische Stratifizierungsvariablen. Das Geschlecht ergibt sich 
aus der dichotomen Angabe, ein Mädchen oder ein Junge 
zu sein. Das Alter wird über die die Alterskategorie 11, 13 
oder 15 Jahre abgebildet. Der sozioökonomische Status 
wird in der HBSC-Studie über den familiären Wohlstand 
(Family Affluence Scale, FAS) zur Messung der sozialen 
Stellung der Heranwachsenden erhoben. Eine ausführliche 
Beschreibung findet sich im Beitrag von Moor et al. in die-
ser Ausgabe des Journal of Health Monitoring.
 
Indikatoren der körperlichen und sportlichen Aktivität
Die Ermittlung von körperlicher Aktivität mit mindestens 
moderater Intensität erfolgte durch die Frage, an wie vie-
len der letzten sieben Tage sich die älteren Kinder und 
Jugendlichen für mindestens 60 Minuten körperlich ange-
strengt haben. Zuvor wurde anhand von Beispielen ver-
deutlicht, dass alle körperlichen Betätigungen über den Tag 
verteilt gemeint sind, die den Pulsschlag erhöhen und 
durch die man für einige Zeit außer Atem kommt. Die 
Befragten kreuzten eine der acht Antwortkategorien von 
null bis sieben Tagen an. Auf Basis dieser Antwortkatego-
rien wurden zwei Indikatoren gebildet. Erstens wurde ermit-
telt, ob die Befragten täglich 60 Minuten moderat-intensiv 
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und familiärer Wohlstand und den verhaltensbezogenen 
Variablen wird mittels Regressionsmodellen unter Adjus-
tierung aller anderen eingeschlossenen Variablen abge-
schätzt. Die Ergebnisse werden als Odds Ratios (OR) und 
95 %-KI dargestellt. Die zeitlichen Trends aller ernährungs- 
und bewegungsbezogenen Untersuchungsvariablen wer-
den für die letzten drei Erhebungswellen über die 
geschlechtsspezifische prozentuale Häufigkeit beschrieben. 
Alle Analysen wurden mit SPSS 24 durchgeführt. Um 
die Repräsentativität zu optimieren, wurde ein Gewich-
tungsfaktor eingeführt. Dieser Gewichtungsfaktor gleicht 
leichte Unterschiede zwischen den Anteilen je Bundesland 
sowie je Schulform in der erzielten Stichprobe von den 
vorab festgelegten Anteilen laut Schulstatistiken aus. Eine 
ausführliche Beschreibung hierzu findet sich im Beitrag 
von Moor et al. in dieser Ausgabe des Journal of Health 
Monitoring. Alle Angaben zu absoluten Zahlen in den Tabel-
len beziehen sich auf den ungewichteten Datensatz. Die 
Prävalenzen sowie Effektschätzer der Regressionsmodelle 
werden gewichtet berichtet. 
3. Ergebnisse
Indikatoren der körperlichen und sportlichen Aktivität 
Die WHO-Bewegungsempfehlungen erfüllten 10,0 % der 
Mädchen und 16,9 % der Jungen. Sowohl bei den Mädchen 
als auch den Jungen sinkt in den höheren Altersgruppen 
der Anteil, der die WHO-Bewegungsempfehlungen erfüllt. 
Die logistischen Regressionsanalysen unterstrichen einen 
statistisch signifikanten Unterschied zwischen dem 
Geschlecht und den Altersgruppen. Die geringsten Werte 
wiesen die 15-jährigen Mädchen auf, von denen nur 7,3 % 
Antwortmöglichkeit von „nie“ bis zu „jeden Tag mehrmals“ 
verzehrt werden. In Annäherung an derzeitige Empfehlun-
gen der DGE und WHO wird in den Analysen der Anteil an 
Befragten dargestellt, der mindestens täglich Obst oder 
Gemüse beziehungsweise weniger als täglich Softdrinks 
konsumiert. Als weiterer Indikator wird die Anzahl an Schul-
tagen herangezogen, an denen die Mädchen und Jungen 
zu Hause vor der Schule frühstücken. Ein Frühstück wurde 
definiert als „mehr als ein Glas Milch oder Fruchtsaft“. Die 
Analysen beziehen sich auf den Anteil der täglich versus 
nicht täglich frühstückenden Befragten. Mit diesem Indi-
kator soll die Regelmäßigkeit des Frühstücks als gesund-
heitsrelevante Größe abgebildet werden [3, 6]. Die Opera-
tionalisierung aller Indikatoren zum Bewegungs- und 
Ernährungsverhalten wurden so ausgewählt, um sie mit 
den internationalen HBSC-Berichterstattungsstandards 
vergleichbar zu halten [19].
2.3 Statistische Methoden
Die Hauptergebnisse werden deskriptiv getrennt für Mäd-
chen und Jungen als Prävalenzen beziehungsweise prozen-
tuale Häufigkeiten mit Angabe des 95 %-Konfidenzinter valls 
(KI) dargestellt, wobei eine Stratifizierung nach Alter und 
familiärem Wohlstand erfolgt. Abweichungen in der Anzahl 
der Mädchen und Jungen in den Tabellen begründen sich 
durch die jeweilige Anzahl fehlender Werte in den einzel-
nen betrachteten Variablen. Um die deskriptiven Informa-
tionen im Vergleich unterschiedlicher Teilgruppen der Stich-
probe statistisch abzusichern, wurden binäre logistische 
Regressionen berechnet. Der Zusammenhang zwischen 
den soziodemografischen Merkmalen Geschlecht, Alter 
Die Bewegungsempfehlungen 
der Weltgesundheits-
organisation werden im  
zeitlichen Vergleich von 
immer weniger Mädchen  
und Jungen erreicht; 2017/18 
nur von 10,0 % der Mädchen 
und 16,9 % der Jungen.
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geringe Ausmaß körperlicher Aktivität vor allem bei den 
15-jährigen Mädchen und Jungen im Vergleich zu den beiden 
jüngeren Altersgruppen ausgeprägt, während sich 11- und 
13-jährige Mädchen und Jungen nicht statistisch signifikant 
voneinander unterschieden (Tabelle 2). Darüber hinaus stieg 
der Anteil an Mädchen und Jungen mit geringer körperlicher 
Aktivität vom hohen zum niedrigen familiären Wohlstand: 
während zwei von zehn Mädchen mit hohem familiären 
Wohlstand wenig körperlich aktiv waren, berichteten vier von 
zehn Mädchen mit niedrigem familiären Wohlstand von 
einer geringen körperlichen Aktivität pro Woche.
berichteten, täglich mindestens 60 Minuten körperlich aktiv 
zu sein. Für den familiären Wohlstand zeigten sich die 
höchsten Werte für die Mädchen (14,5 %) und Jungen 
(22,4 %) mit einem hohen familiären Wohlstand, dieses 
war jedoch im multivariaten Modell nicht statistisch signi-
fikant (Tabelle 1 und Tabelle 2).
Ein Fünftel der Jungen und ein Drittel der Mädchen war 
an weniger als drei Tagen pro Woche für 60 Minuten körper-
lich aktiv, sodass sie in die Kategorie mit geringer körper-
licher Aktivität fallen. Dieser Geschlechterunterschied ist 
statistisch signifikant. In der Altersbetrachtung war das 
Tabelle 1 
Körperliche und sportliche Aktivität nach 
Geschlecht, Alter und familiärem Wohlstand 
(n = 2.278 Mädchen, n = 2.021 Jungen)
Quelle: HBSC-Studie Deutschland 2017/18
WHO-Bewegungsempfehlungen erfüllt* Geringe körperliche Aktivität** Sportliche Aktivität (≥ 4 Tage pro Woche)
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Mädchen 10,0 (8,8 – 11,4) 30,6 (28,6 – 32,6) 31,9 (29,9 – 34,0)
Altersgruppe
11 Jahre 14,3 (11,8 – 17,2) 23,9 (20,7 – 27,4) 42,7 (38,9 – 46,6)
13 Jahre 9,1 (7,1 – 11,6) 27,5 (24,2 – 31,0) 30,3 (26,8 – 33,9)
15 Jahre 7,3 (5,6 – 9,3) 38,9 (35,6 – 42,4) 23,9 (21,1 – 27,1)
Familiärer Wohlstand
Niedrig 10,3 (7,7 – 13,6) 40,3 (35,5 – 45,2) 25,0 (21,0 – 29,5)
Mittel 8,7 (7,2 – 10,4) 30,6 (28,1 – 33,1) 30,8 (28,3 – 33,4)
Hoch 14,5 (11,2 – 18,6) 19,7 (15,9 – 24,1) 44,2 (39,2 – 49,4)
Jungen 16,9 (15,2 – 18,7) 21,3 (19,5 – 23,3) 50,2 (47,9 – 52,6)
Altersgruppe
11 Jahre 21,2 (18,1 – 24,7) 19,0 (16,0 – 22,4) 58,7 (54,7 – 62,6)
13 Jahre 16,4 (13,7 – 19,5) 19,7 (16,8 – 23,1) 51,3 (47,4 – 55,3)
15 Jahre 12,9 (10,4 – 15,9) 25,4 (22,1 – 29,1) 40,0 (36,2 – 44,0)
Familiärer Wohlstand
Niedrig 19,0 (14,7 – 24,1) 31,2 (26,2 – 37,1) 45,9 (40,1 – 51,9)
Mittel 15,1 (13,2 – 17,3) 20,4 (18,2 – 22,7) 48,6 (45,8 – 51,4)
Hoch 22,4 (17,9 – 27,6) 14,9 (11,3 – 19,6) 62,4 (56,6 – 67,9)
WHO = Weltgesundheitsorganisation, KI = Konfidenzintervall 
* WHO-Empfehlungen erfüllt = 60 Minuten körperliche Aktivität an sieben Tagen pro Woche
** Geringe körperliche Aktivität = 60 Minuten körperliche Aktivität an weniger als drei Tagen pro Woche
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aktiv waren. So erreichte die Hälfte der Jungen dieses Kri-
terium, während nur etwa jedes dritte Mädchen mindes-
tens viermal pro Woche Sport machte. Ferner nahm die 
Sportpartizipation mit zunehmendem Alter ab.
Für die sportliche Aktivität zeigte sich ein ähnliches 
Ergebnismuster, insofern sowohl Jungen, jüngere Befragte 
sowie Mädchen und Jungen mit höherem familiären Wohl-
stand deutlich häufiger an mehr als vier Tagen sportlich 
Tabelle 2 
Odds Ratios und 95 %-Konfidenzintervalle 
für Indikatoren des Bewegungs- und 
Ernährungsverhaltens nach Geschlecht, Alter 
und familiärem Wohlstand (multivariates 
logistisches Regressionsmodell mit 
Einschluss aller Prädiktoren)
Quelle: HBSC-Studie Deutschland 2017/18
WHO-Bewegungsempfehlungen erfüllt* 
(n = 4.219)
Geringe körperliche Aktivität** 
(n = 4.219)
Sportliche Aktivität (≥ 4 Tage pro Woche) 
(n = 4.197)
OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Altersgruppe
11 Jahre 1,00 1,00 1,00
13 Jahre 0,68 (0,55 – 0,84) 1,11 (0,93 – 1,33) 0,68 (0,58 – 0,79)
15 Jahre 0,53 (0,42 – 0,66) 1,68 (1,41 – 2,00) 0,46 (0,39 – 0,53)
Familiärer Wohlstand
Niedrig 1,00 1,00 1,00
Mittel 0,79 (0,63 – 1,01) 0,60 (0,51 – 0,71) 1,23 (1,04 – 1,47)
Hoch 1,30 (0,98 – 1,73) 0,38 (0,29 – 0,48) 2,10 (1,69 – 2,62)
Geschlecht
Jungen 1,00 1,00 1,00









OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Altersgruppe
11 Jahre 1,00 1,00 1,00 1,00
13 Jahre 0,74 (0,63 – 0,87) 0,87 (0,74 – 1,03) 1,36 (1,09 – 1,70) 0,68 (0,58 – 0,80)
15 Jahre 0,52 (0.45 – 0,61) 0,73 (0,62 – 0,87) 1,33 (1,06 – 1,65) 0,48 (0,41 – 0,57)
Familiärer Wohlstand
Niedrig 1,00 1,00 1,00 1,00
Mittel 1,16 (0,98 – 1,38) 1,14 (0,95 – 1,38) 0,72 (0,58 – 0,89) 1,16 (0,98 – 1,38)
Hoch 1,76 (1,41 – 2,18) 1,60 (1,27 – 2,02) 0,54 (0,40 – 0,74) 1,76 (1,41 – 2,18)
Geschlecht
Jungen 1,00 1,00 1,00 1,00
Mädchen 1,57 (1,38 – 1,78) 1,59 (1,39 – 1,83) 0,61 (0,51 – 0,73) 0,73 (0,64 – 0,82)
WHO = Weltgesundheitsorganisation, OR = Odds Ratio, KI = Konfidenzintervall
* WHO-Empfehlungen erfüllt = 60 Minuten körperliche Aktivität an sieben Tagen pro Woche
** Geringe körperliche Aktivität = 60 Minuten körperliche Aktivität an weniger als drei Tagen pro Woche
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ist. Die Reduktion ist vor allem bei Mädchen von 2013/14 
zu 2017/18 (von 37,1 % auf 31,8 %) zu beobachten.
Indikatoren des Ernährungsverhaltens
50,6 % der Mädchen und 59,0 % der Jungen frühstücken 
täglich zu Hause (Tabelle 3). Der Unterschied zwischen 
Mädchen und Jungen sowie eine Abnahme des regelmä-
ßigen Frühstücks mit dem Alter und einem geringeren 
familiären Wohlstand sind im Regressionsmodell statis-
tisch signifikant. In der Gruppe mit hohem familiärem 
Wohlstand beispielsweise frühstückten deutlich mehr Mäd-
chen und Jungen im Vergleich zur niedrigen Statusgruppe, 
in der lediglich 39,0 % der Mädchen und 46,2 % der Jungen 
von einem täglichen Frühstück berichteten (Tabelle 2). 
Täglich Obst nahmen 42,1 % der Mädchen und 32,1 % 
der Jungen zu sich. Beim täglichen Gemüseverzehr lagen 
die Werte jeweils niedriger (Tabelle 3). Die Geschlechter- 
In Abbildung 1 ist die Prävalenz für die drei Bewegungs-
indikatoren im zeitlichen Verlauf über die letzten drei 
HBSC-Erhebungswellen dargestellt. Die WHO-Bewegungs-
empfehlungen wurden von beiden Geschlechtern über 
die Zeit seltener erreicht (bei Mädchen von 14,0 % auf 
10,1 % und bei Jungen von 20,0 % auf 16,9 %). Die geringe 
körperliche Aktivität ist von 2009/10 nach 2013/14 bei 
den Mädchen mit sechs Prozentpunkten (von 24,8 % auf 
30,6 %) und bei den Jungen mit etwa drei Prozentpunk-
ten (von 18,5 % auf 21,3 %) gestiegen. Die Werte für 
2017/18 waren bei den Mädchen als auch bei den Jungen 
im Vergleich zur vorherigen Erhebungswelle 2013/14 weit-
gehend unverändert. Für die sportliche Aktivität zeigt sich 
im Einklang dazu, dass in der letzten Erhebungswelle 
2017/18 im Vergleich zu den vorherigen Erhebungen der 
geringste Anteil von älteren Kindern und Jugendlichen 
vorliegt, der mindestens viermal pro Woche sportlich aktiv 
Abbildung 1 
Vergleich der Indikatoren „WHO-Bewegungs-
empfehlungen erfüllt“, „geringe körperliche 
Aktivität“ und „sportliche Aktivität“ 
(mindestens viermal pro Woche) nach 
Geschlecht über die HBSC-Erhebungswellen 
2009/10 (n = 2.525 Mädchen, n = 2.364 Jungen), 
2013/14 (n = 2.857 Mädchen, n = 2.967 Jungen), 
2017/18 (n = 2.278 Mädchen, n = 2.021 Jungen)
Quelle: HBSC-Studie Deutschland 














2009/10 2013/14 2017/18 2009/10 2013/14 2017/18 2009/10 2013/14 2017/18 
* WHO-Empfehlungen erfüllt = 60 Minuten körperliche Aktivität an sieben Tagen pro Woche
** Geringe körperliche Aktivität = 60 Minuten körperliche Aktivität an weniger als drei Tagen pro Woche
Der Obst- und Gemüse-
konsum von älteren Kindern 
und Jugendlichen sollte  
in Anlehnung an die  
Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung 
als Referenz ausgebaut/ 
gefördert werden. 
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In Abbildung 2 sind die Prävalenzen der vier Indikato-
ren zum Ernährungsverhalten im zeitlichen Verlauf darge- 
stellt. Ein tägliches Frühstück hat sowohl bei den Mäd-
chen als auch bei den Jungen im Vergleich der 
Erhebungswellen kontinuierlich abgenommen (bei Mäd-
chen von 63,6 % auf 50,6 %, bei Jungen von 67,3 % auf 
59,0 %). Beim Obst- und Gemüseverzehr zeigte sich ein 
gemischtes Bild. Über alle drei Erhebungszeitpunkte hin-
weg waren es mehr Mädchen als Jungen, die täglich Obst 
und Gemüse aßen. Der täg liche Konsum war bei den Jun-
gen im Erhebungszeitraum beim Obst und Gemüse 
jedoch leicht gestiegen (für Obst um 2,1 Prozentpunkte 
unterschiede, der altersbezogene Rückgang sowie der 
Anstieg von einem hohen zu einem niedrigen familiären 
Wohlstand waren in logistischen Regressionsanalysen sta-
tistisch signifikant (Tabelle 2). 
Nicht täglich Softdrinks konsumierten 88,5 % der Mäd-
chen und 82,5 % der Jungen. Ein häufigerer Softdrinkkon-
sum war statistisch signifikant mit einem höheren Alter 
und mit einem niedrigeren familiären Wohlstand assoziiert. 
Über alle Altersgruppen hinweg konsumierten mehr Mäd-
chen nicht täglich Softdrinks als Jungen (Tabelle 3). Dies 
erwies sich im multivariaten Regressionsmodell als statis-
tisch signifikant (Tabelle 2).
Täglich Obst Täglich Gemüse Nicht täglich Softdrinks Täglich Frühstück
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Mädchen 42,1 (30,0 – 44,2) 31,4 (29,4 – 33,4) 88,5 (87,1 – 89,8) 50,6 (48,5 – 52,8)
Altersgruppe
11 Jahre 48,5 (44,6 – 52,4) 32,7 (29,1 – 36,4) 89,1 (86,4 – 91,4) 63,1 (59,2 – 66,8)
13 Jahre 43,1 (39,4 – 47,0) 33,2 (29,7 – 36,9) 87,6 (84,8 – 89,9) 50,9 (47,0 – 54,7)
15 Jahre 35,7 (32,5 – 39,1) 28,8 (25,7 – 32,0) 88,9 (86,4 – 90,9) 39,9 (36,5 – 43,3)
Familiärer Wohlstand
Niedrig 37,6 (33,0 – 42,5) 28,0 (23,8 – 32,6) 85,4 (81,5 – 88,6) 39,0 (34,3 – 43,9)
Mittel 39,8 (37,1 – 42,5) 29,4 (27,0 – 31,9) 88,2 (86,3 – 89,9) 50,7 (48,0 – 53,5)
Hoch 55,1 (50,0 – 60,2) 42,0 (37,0 – 47,2) 92,9 (89,8 – 95,1) 64,1 (59,0 – 68,9)
Jungen 32,1 (30,0 – 34,3) 22,7 (20,9 – 24,7) 82,5 (80,6 – 84,2) 59,0 (56,7 – 61,3)
Altersgruppe
11 Jahre 41,4 (37,4 – 45,4) 28,5 (25,0 – 32,3) 87,0 (83,9 – 89,6) 65,5 (61,5 – 69,2)
13 Jahre 31,4 (27,9 – 35,2) 21,3 (18,2 – 24,6) 80,6 (77,2 – 83,6) 58,1 (54,1 – 62,0)
15 Jahre 23,5 (20,3 – 27,0) 18,5 (15,6 – 21,8) 80,0 (76,5 – 83,0) 53,4 (49,4 – 57,3)
Familiärer Wohlstand
Niedrig 28,3 (23,3 – 33,9) 19,5 (15,3 – 24,5) 77,2 (71,7 – 81,8) 46,2 (40,3 – 52,1)
Mittel 31,9 (29,3 – 34,6) 22,7 (20,4 – 25,1) 83,5 (81,3 – 85,5) 60,2 (57,4 – 63,0)
Hoch 37,7 (32,2 – 43,6) 24,2 (19,6 – 29,6) 85,0 (80,1 – 88,9) 68,2 (62,4 – 73,4)
KI = Konfidenzintervall
* Fehlende Angaben resultieren in unterschiedlichen Teilnehmendenzahlen für die einzelnen Indikatoren.
Tabelle 3 
Täglicher Obst- und Gemüseverzehr, nicht 
täglicher Softdrinkkonsum sowie tägliches 
Frühstücken nach Geschlecht, Alter und 
familiärem Wohlstand 
(n = 2.280 Mädchen, n = 2.002 Jungen)*
Quelle: HBSC-Studie Deutschland 2017/18
Während das tägliche  
Frühstücken in den letzten 
Jahren bei älteren Kindern 
und Jugendlichen  
abgenommen hat, werden 
Softdrinks weniger häufig 
konsumiert.
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nahmen der Bewegungsförderung und der Förderung einer 
gesunden Ernährung im Kindes- und Jugendalter.
Indikatoren der körperlichen und sportlichen Aktivität
Angesichts der Beobachtung, dass lediglich eines von zehn 
Mädchen sowie einer von sechs Jungen die WHO-Empfeh- 
lungen erfüllt, muss ein häufiger Bewegungsmangel in den 
Altersgruppen zwischen 11 und 15 Jahren konstatiert wer-
den. Dieses hat sich im zeitlichen Verlauf sogar noch wei-
ter verschärft. Unsere Befundlage wird durch weitere Stu-
dien bestätigt, in denen deutlich wird, dass Deutschland 
im Vergleich zu anderen westlichen Hocheinkommenslän-
dern eher unterdurchschnittliche Zahlen aufweist [13, 
20–22]. Ergänzend zeigen Daten aus KiGGS Welle 2, dass 
das Erreichen der Bewegungsempfehlungen zwischen der 
und für Gemüse um 3,7 Prozentpunkte), während für die 
Mädchen ein leichter Rückgang (für Obst um 1,9 Prozent-
punkte und für Gemüse um 0,6 Prozentpunkte) zu beob-
achten war. Ein nicht täglicher Softdrinkkonsum insbe-
sondere von der Erhebungswelle 2013/14 auf die aktuelle 
Erhebung 2017/18 stieg darüber hinaus für beide 
Geschlechter an (bei Mädchen von 84,0 % auf 88,5 %, bei 
Jungen von 76,0 % auf 82,5 %).
4. Diskussion
Die HBSC-Daten der Erhebungswelle 2017/18 wurden hin-
sichtlich verschiedener Indikatoren auf Basis von Selbstan-
gaben zum Bewegungs- und Ernährungsverhalten beschrie-
ben. Insgesamt zeigen die Daten einen Bedarf an Maß- 
Abbildung 2 
Vergleich des täglichen Konsums von Obst und 
Gemüse, des nicht täglichen Konsums von 
Softdrinks und des täglichen Frühstücks nach 
Geschlecht über die HBSC-Erhebungswellen 
2009/10 (n = 2.563 Mädchen, n = 2.416 Jungen), 
2013/14 (n = 2.908 Mädchen, n = 3.003 Jungen), 
2017/18 (n = 2.280 Mädchen, n = 2.002 Jungen)*











Täglich Obst Täglich Gemüse Täglich FrühstückNicht täglich Softdrinks
2009/10 2013/14 2017/18 
JungenMädchen
2009/10 2013/14 2017/18 2009/10 2013/14 2017/18 2009/10 2013/14 2017/18 
Anteil (%)
* Fehlende Angaben resultieren in unterschiedlichen Teilnehmendenzahlen für die einzelnen Indikatoren.
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geringen Teil der Jugendlichen den Hauptbestandteil des 
Bewegungsspektrums aus, um so die Mindestanforderun-
gen für gesundheitswirksame Bewegung zu erreichen [23]. 
Eine umfassende Bewegungsförderung für ältere Kinder 
und Jugendliche wird daher nur durch eine kombinierte 
Strategie zu erreichen sein, die neben einer Förderung der 
Teilnahme an strukturierten Sportangeboten eine allge-
meine Förderung von körperlicher Aktivität in Freizeit und 
Alltag adressiert. 
Indikatoren des Ernährungsverhaltens
Während der tägliche Softdrinkkonsum zurückgegangen 
ist, und der Obst- und Gemüsekonsum eher unverändert 
auf Optimierungspotenzial verweist, müssen für das Früh-
stücksverhalten negative Entwicklungen anhand unserer 
Daten festgestellt werden. Dieses steht im Einklang mit 
weiteren (inter-)nationalen Befunden [14, 15, 24–26].
Werden die einzelnen Indikatoren genauer betrachtet, 
fallen einige Diskussionspunkte auf. Selteneres tägliches 
Frühstücken in den höheren Altersgruppen lässt sich teil-
weise auf typische altersbedingte Entwicklungen zurück-
führen. Im Jugendalter ändert sich der Tages- und Schlaf-
rhythmus, sodass die Zeit für das Frühstück zunehmend 
mit der Schlafzeit konkurriert [27]. Weiterhin kann eine 
altersadäquate Abgrenzung vom Elternhaus dazu führen, 
dass gemeinsame Familienmahlzeiten abnehmen [28]. 
Die besonders geringe Prävalenz bei den älteren Mädchen 
ist weiterhin mit der zunehmenden Orientierung an 
Körper idealen und häufigerem Diätverhalten zu erklären 
[29]. Kritisch ist bei diesem Indikator anzumerken, dass 
ein regelmäßiges Frühstück auch in der Schule eingenom-
men werden könnte. Dieses wird in der dargestellten 
Welle 1 (2009 – 2012) und der Welle 2 (2014 – 2017) abnahm, 
vor allem bei Mädchen im Alter zwischen drei und zehn 
Jahren. Für alle weiteren Kinder und Jugendlichen verblei-
ben die Zahlen auf einem niedrigen Niveau [22].
In den eigenen Daten ist darüber hinaus auffallend, 
dass der Anteil der Mädchen und Jungen mit geringer 
körper licher Aktivität im zeitlichen Trend angestiegen ist. 
Das heißt, dass – neben dem leichten Rückgang am posi-
tiven Pol der in gesundheitlicher Hinsicht ausreichend 
körperlich Aktiven – der negative Pol der älteren Kinder 
und Jugendlichen mit deutlich zu geringer körperlicher 
Aktivität substanziell zugenommen hat. Letztere Beobach-
tung steht in Einklang mit den Ergebnissen der KiGGS-Stu-
die [22], sodass einer differenzierten Betrachtung sehr 
inaktiver Mädchen und Jungen eine besondere Aufmerk-
samkeit zukommen sollte. Insgesamt muss jedoch auch 
konstatiert werden, dass es mit dem eingesetzten Erhe-
bungsinstrument nicht möglich ist, Befragte anhand einer 
graduellen Erreichung der Vorgabe von 60 Minuten zu 
unterscheiden. In diesem Vorgehen liegt eine Unschärfe, 
da es auch aus gesundheit licher Sicht einen Unterschied 
macht, ob die 60 Minuten um 5 Minuten oder 50 Minuten 
verfehlt werden. 
Für die Häufigkeit sportlicher Aktivitäten, die einen spe-
zifischen Aspekt des gesamten körperlichen Aktivitätsum-
fangs ausmachen, bestätigen sich in den aktuellen Daten 
der HBSC-Studie die Befunde recht hoher Prävalenzen und 
eines Ungleichgewichts zugunsten von Jungen [15, 21]. Es 
ist deshalb davon auszugehen, dass das Sporttreiben von 
Jungen das Erfüllen der Empfehlungen für gesundheits-
wirksame körperliche Aktivität insgesamt begünstigt. Aller-
dings machen sportliche Aktivitäten nur für einen recht 
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Übergreifende Diskussion
Bei allen ernährungs- und bewegungsbezogenen Indikato-
ren zeigen sich deutliche Differenzen zwischen den 
Geschlechtern. Auch wenn ein Großteil der älteren Kinder 
und Jugendlichen im Durchschnitt nicht die Ernährungs- 
empfehlungen erreicht, wird deutlich, dass Mädchen 
sowohl beim Obst- und Gemüsekonsum als auch beim 
Softdrinkkonsum über alle Erhebungszeitpunkte hinweg 
ein günstigeres Ernährungsverhalten zeigen [29]. Dieses 
trifft in umgekehrter Weise für das Bewegungsverhalten zu. 
Hier bestätigen die HBSC-Daten die Ergebnisse anderer 
Studien, zum Beispiel der KiGGS-Studie [22, 26]. Es ist zu 
beobachten, dass sich gerade während der Adoleszenz 
geschlechtertypische Verhaltensweisen als Ausdruck der 
Geschlechtsidentität verstärken. Während sich weibliche 
Jugendliche in dieser Phase eher an Schlankheitsidealen 
orientieren und verstärkt Diätverhalten zur Gewichtsab-
nahme zu beobachten ist (z. B. durch Auslassen des Früh-
stücks), streben männliche Jugendliche nach sportlichen 
Körperidealen und Muskelaufbau [31]. Diese geschlechter-
differierenden Leitbilder werden insbesondere in der Ernäh-
rungskommunikation häufig als Ansatzpunkte für eine ver-
meintlich zielgruppengerechte Ansprache für gesundheits- 
förderliche Ernährung genutzt (beispielsweise über Kör-
perbilder), wodurch die Geschlechterstereotype wiederum 
verstärkt werden. Daher ist es in der Entwicklung von Prä-
ventionsmaßnahmen unerlässlich, die Geschlechterdiffe-
renzen zu reflektieren und geschlechtersensibel zu kom-
munizieren, ohne zu einer weiteren Stereotypisierung 
beizutragen [32].
Ein weiterer Ausbau von systematischen Maßnahmen 
der Bewegungs- und Ernährungsförderung wäre demnach 
Frage jedoch nicht erfasst. Diese Ausweitung spiegelt 
allerdings nicht die schulische Realität wieder. In der 
Schule besteht vor Schulbeginn kein Angebot zu frühstü-
cken und eine spätere Einnahme, zum Beispiel in der ers-
ten großen Pause ist mit Nachteilen, unter anderem aus 
energetischer Sicht, behaftet.
Die Ergebnisse zum Obst-und Gemüsekonsum zeigen 
in der Tendenz sehr deutlich, dass Kinder und Jugendliche 
die Empfehlungen der DGE [16] nicht erreichen. Auch wenn 
kritisch anzumerken ist, dass das eingesetzte Messinstru-
ment nur eine Annäherung an die Empfehlungen ermög-
licht. Die Daten von KiGGS Welle 2 unterstreichen unsere 
Ergebnisse [26]. Da sich auch bei Erhebungen der erwach-
senen Bevölkerung ein niedriger Konsum von vor allem 
Gemüse zeigt [30], scheinen frühzeitige Interventionen im 
Lebensraum Schule sinnvoll, die unter anderem über posi-
tive Geschmackserlebnisse an einen höheren Obst- und 
Gemüsekonsum heranführen. 
Im zeitlichen Verlauf geben zunehmend mehr Befragte 
an, nicht täglich Softdrinks zu konsumieren. Dieser Befund 
ist zunächst positiv zu bewerten und lässt sich mit den 
KiGGS-Daten bestätigen, nach denen bei allen Gruppen 
die konsumierte Menge der gesüßten Getränke abgenom-
men und die Trinkwassermenge gleichzeitig erkennbar 
zugenommen hat [26]. Auch internationale Daten unter-
stützen diesen positiven Trend [25]. Dass eine gestiegene 
öffentliche Sensibilität für gesüßte Getränke das Antwort-
verhalten verzerrt haben könnte, kann nicht ausgeschlos-
sen werden. Allerdings sind die zunehmend geschaffenen 
Angebotsstrukturen wie zum Beispiel Trinkwasserspender 
an Schulen oder Getränkeangebote in den Klassenräumen 
eine realistische Erklärung für die positive Entwicklung.
Jungen bewegen sich mehr 
als Mädchen, während in  
den Ernährungsindikatoren 
Mädchen mehrheitlich besser 
abschneiden.
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wäre eine strukturelle Verankerung attraktiver und gesund-
heitsförderlicher Speiseangebote für die Zwischen- und 
Mittagsverpflegung an Schulen zu intensivieren. Ausgewo-
gene Frühstückangebote in der Schule können in diesem 
Zusammenhang aufgrund des in der Regel positiven Effekts 
auf die Leistungs- und Konzentrationsfähigkeit besonders 
bei Kindern und Jugend lichen, die ohne Frühstück in die 
Schule kommen, zu Bildungsgerechtigkeit und Chancen-
gleichheit beitragen [36]. Der jugendlichen Esskultur ent-
sprechend [28] können auch innovative Snackangebote im 
Rahmen der Schulverpflegung mit einem relevanten Obst- 
oder Gemüseanteil einen Beitrag leisten [37]. 
Eine zielführende Entwicklung auch verhältnispräventi-
ver Angebote scheint nur dann Aussicht auf Erfolg zu haben, 
wenn zum einen sozial benachteiligte Gruppen verstärkt 
aktiv in die Gestaltung und Umsetzung eingebunden wer-
den [36–38]. Zum anderen reicht es nicht aus, nur eine 
Lebenswelt wie die Schule mit in den Blick zu nehmen, 
sondern auch die Eingebundenheit in den kommunalen 
Lebensraum zu berücksichtigen. Positive Beispiele deuten 
sich für die Bewegungsförderung an [39, 40]. Insgesamt 
muss jedoch konstatiert werden, dass wenig Wissen darü-
ber existiert, warum welche Intervention unter welchen 
Bedingungen in verschiedenen Zielgruppen bei Kindern 
und Jugendlichen effektiv ist [41, 42].
Fazit
In der Gesamtschau für das Ernährungs- und Bewegungs-
verhalten lassen sich verschiedene Prävalenzmuster in 
Abhängigkeit von Geschlecht, Alter und familiärem Wohl-
stand charakterisieren, vor deren Hintergrund insbeson-
dere Implikationen für eine verbesserte Kombination von 
insbesondere unter der Geschlechterperspektive aufzuberei-
ten (vor allem in und nach der Phase der Pubertät). Zu beach-
ten sind hierbei Unterschiede in den Bedingungsfaktoren, 
die für Mädchen und Jungen relevant sind, um Verhaltensän-
derung zu erklären. Diese sind nicht zuletzt kontext- und ver-
haltensspezifisch (z. B. für den aktiven Transport [33]). Darü-
ber hinaus sind ernährungs- und sportwissenschaftliche 
Erkenntnisse zur positiven Wirkung der Verhaltensindikato-
ren zu berücksichtigen und dem Adressatenkreis zu vermit-
teln, um gesundheitskompetente Entscheidungen zu ermög-
lichen. Nicht zuletzt fehlt es an Wissen darüber, dass sich 
beispielsweise ein regelmäßiges Frühstück sowohl auf die 
Leistungs- und Konzentrationsfähigkeit als auch auf die 
Gewichtsregulation positiv auswirkt [24, 34, 35].
Die HBSC-Daten 2017/18 verdeutlichen für die Mehr-
zahl der dargestellten Indikatoren, dass sich gesundheit-
liche Ungleichheiten in Abhängigkeit des sozialen Status 
weiter verfestigen. Es finden sich verschiedene Hinweise 
aus Studien, dass sich diese Ungleichheiten in den letzten 
Jahren trotz einer gestiegenen Aufmerksamkeit nicht ver-
ringert haben [25]. Die Unterschiede sind zum Teil eklatant 
(z. B. bei der Teilnahme an Sportangeboten) und lassen 
sich beispielsweise über fehlende finanzielle Möglichkeiten 
oder andere Teilnahmebarrieren erklären. Einer notwendi-
gen Stärkung der sozialen Chancengleichheit für das Ernäh-
rungs- und Bewegungsverhalten wird durch die aktuellen 
HBSC-Daten weiter Nachdruck verliehen, sodass diese 
zukünftiges Handeln in Gesundheitsförderung und Prä-
vention noch stärker leiten sollten. Nicht zuletzt impliziert 
diese Zustandsbeschreibung, dass die verhältnispräventive 
Perspektive in der Förderung von Bewegung und Ernäh-
rung noch stringenter verfolgt werden muss. Beispielsweise 
Der familiäre Wohlstand ist 
eng mit dem Ernährungs-
verhalten von älteren Kindern 
und Jugendlichen assoziiert; 
beim Bewegungsverhalten 
trifft dies vor allem für  
sportliche Aktivität zu. Für 
körperliche Aktivität im  
Allgemeinen zeigen sich 
weniger konsistente Bezüge 
zum familiären Wohlstand.
Journal of Health Monitoring Bewegungs- und Ernährungsverhalten von älteren Kindern und Jugendlichen in Deutschland
35Journal of Health Monitoring 2020 5(3)
FOCUS
wurde im Vorfeld der Studie ein datenschutzrechtliches 
Konzept in Abstimmung mit der Datenschutzbeauftragten 
der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg erarbeitet. 
Dieses Konzept steht im Einklang mit den datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG). Zudem liegt für die Studie ein positives Ethikvo-
tum der Ärztekammer Hamburg vor (Bearbeitungs-Nr. 
PV5671). 
Förderungshinweis
Zur Durchführung der dargestellten Studie wurden keine 
finanziellen Mittel Dritter verwendet. Die zugrundeliegenden 
Datenerhebungen wurden aus Eigenmitteln der Martin- 
Luther-Universität Halle-Wittenberg (Prof. Dr. Richter), der 
Brandenburgischen Technischen Universität Cottbus- 
Senftenberg (Prof. Dr. Bilz), der Pädagogischen Hochschule 
Heidelberg (Prof. Dr. Bucksch), der Universität Bielefeld 
(Prof. Dr. Kolip), der Eberhard Karls Universität Tübingen 
(Prof. Dr. Sudeck) und des Universitätsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (Prof. Dr. Ravens-Sieberer) durchgeführt.
Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.
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